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1. INTRODUCTION
La Filariose d~ Bancroft est connue depuis longtomps a~~ C0mores. Les
observations ont été flÜtes en grande maj ori té dans deux des îles de l'Archipel:
l'~ayottG et Wlohéli (NEIRIiI'i 1897 ; LAFONT , 1905 ; ROUFFIA1'TDIS, 1910 SUDLEY 7
1918 ; BRYGOO et ESCOLIVET, 1955 ; BRUNHES et al., 1972 ; GALLOUX, 1972 ; VENARD,
1972). A Anjouan, des manifestations cliniques pouvant être rattachées à la
Filariose de Bancroft ont été signalées pour la première fois au début de ce
siècle (LAFONT, 1901) et en 1969 (PROD'HON), une enquête a permis de chiffrer
l'importance de l'endémie.
Les récentes enquêtes effectuées à Mayotte (BRUNHES et al., 1972 ;
GALLOUX, 1972) n'ont intéressé que trois villages de l'île (Sada, Bandélé et
Chiconi). Pour compléter ces données sur la répartition naturelle de la filariose
do Bancroft à Nayotte, nous avons effectué des prises de sang dans 12 villages
de Mayotte et de l'îlot de Pamanzi.
Notre enquête a eu lieu du 27 janvier au 24 février 1972. Elle a été
réalisée en collaboration par le laboratoire d'Entomologie Médicale du Centre
OnSTOM de Tananarive et la Direction du Service de Santé des Comores après ac-
cord du Ministre des Affaires Sociales des Comores.
2. PRESENTATION DE MAYOTTE
2.1. Géographie physique
- Situation générale (fig. 1)
L'Archipel des Comores est situé au Nord-Ouest de Madagascar, à peu près
à égale distance de celle-ci et de l'Afrique, ù l'entrée du Canal de Hozambique,
entre 11° et 13° de latitude Sud et entre 43° et 45° de longitude Est. Suivant
une direction NO-SE, on rencontre la Grande Comore, Mohéli, Anjouan! Mayotte et
son satellite l'îlot de Pamanzi.
L'île de r~ayottc (fi,~. II) est la plus méridionale des quatre îles (lati-
tude 12°39' à 13°5' 3, longitude 45°03' à 45°18' E). Llle se situe à égale dis-
tance (260 km) de la Grande Comore et de la Côte Nord-Oue3t de Mad~gascar, à
180 km de Mohéli et à 116 km d'Anjouan.
2La superficie totale de Mayotte, îlots compris, est de 37.500 hectares.
C'est un massif volcanique ancien, entouré presque entiè~emont d'un récif coral-
lien qui limite un lagon circulairc. L'île s'étend du Nord Nord-Ouest au Sud
Sud-Est sur une longueur de 40 km et une largeur variant de 15 à 3 km (fig. II).
Elle est partagée dans toute sa longueur par une ch~îne de montagne dont les
points culminants varient d0 472 à 660 mètres (Mont Mavin~on) et qui forme la
ligne de partage des eaux. De cette chaîne principale descendent de nombreux
contreforts, séparés par des vallées encaissées. Les échancrures de la côte ont
été comblées par les alluvions entraînées p~r les ruisseaux, torrents et eaux
de pluies ~ui descendent de ces vallées. C'est sur ces terras alluviales, fer-
tiles mais malsaines ct protégées p~r une barrière de palétuviers à l'embouchure
dûs vallées qu'est installée la grande majorit8 des villages.
Il existe une vingtaine d'îlots dans le lagon entouran.t 11ayotte 0 Le plus
important est Pamanzi, losange de 13 km de périmètre, où se trouve Dz~oudzi, et
séparé par un bras de mer de 1800 mètres de Mamutzu. L'aérodrome est situé sur
l'îlot de Pamanzi.
La forêt, du type tropical humide, est dégradée. Mayotte présente de
grandes surfaces de sols rouges, latéritiques érodés, pauvres et souvent dans
un état tel qu'ils sont difficiles à régénérer. Doaucoup de surfaces planes sur
sol brun-rouge, pas trop dégradé, permettent la culture à condition de bien les
gérer car l'épuisement est rapide (RIQUIER, 1952).
2.2. Climatologie
L'Archipel des Comores est soumis de novembre L aïril (été austral) à
des vents chauds et humides de secteur N. à O. qui apportent des précipitations
abond~ntes. Ces vents sont qualifiés de mousson, ou de pseudo-mousson, suivant
l'importance accordée au phénomène thermique ou au balancement planétaire.
Il existe à Mayotte une saison sèche bien ~arquée (mai-octobre), caracté-
risée par l'absence de grandes pluies, et un abaissement de la température. La
saison chaude et pluvieuse s'étend de ncvembre à avril, les plus grandes chaleurs
se situant en février et mars, période des cyclones. Pendant ces mois humides,
les journées de pluies torrentielles sont entrecoupées de quelques journées de
soleil.
On peut diviser Mayotte en trois zones :
- versant occidental de la grande terre,
3versant oriental de la grande terre,
îlot de Pamanzi.
La quantité de pluies annuelles varie en fonction des zones, et GEVREY
(1870) avait relevé 2,80 m a 3 m pour le versant occidental, 2 m à 2,50 m pour
le versant oriental et 1 m à 1,50 m pOtœ l'îlot de Pamanzi.
La température est à peu près égale pour toute la grande terre, ln moyen-
ne nnnuelle étant de 26° avec un minimum de 17° pendant la saison sèche et un
maximum de 34° pendant la saison humide. Les écarts nyctéméraux sont de 6 à 10°.
Nous donnons (fig. III) les variations annuelles de la température moyen-
ne mensuelle pour l'année 1970 et les années 1965-1970, et de la pluviométrie
enregistrée à Coconi (situé au centre de l'île à 60 m d'altitude et qui repré-
sente la moyenne climatique de l'île), et (tableau 1) la moyenne générale dos
températures, la pluviométrie et l'hygrométrie de Dzaoudzi pendant une année o
2.30 Peuplement humain
203.1. Origine
D' après ~"ARIETTI (1 j53), l'Archipel des Comores, carrefour situé à
l'entrée du Canal de Mo?ambique, a vu sa population se composer ri' apports succes-
sifs d'éléments divers:
- Cafres d'Afrique
Malais de l'Insulinde
Arabes
Sakalaves de la Côte Nord-Ouest de Madagascar
Immigrants de Maurice, La Réunion
r.~akoas du Mozambique importés aux Comores comme esclaves
quelques chinois et Indiens.
Il n'y a pas d'unité ethnique et démographique entre chacune des îles du
fait de la mosaïque à la base du peuplement, et de l'influence variable pour
chacune des îles des facteurs politiques, géographiques, biologiques, sanitaires
et nosologiques qui ont joué au cours de l'histoire.
On ne possède que peu d'informations sur les premiors habitants de Ma~Totte.
On a noté au cours de l'histoire l'arrivée, à dif~érentes époques, des premiers
colons arabes (VIIème si8cle), d'envahisseurs sakalaves de Madagascar, d'habitants
chassés de la Grande Comore par les Portuguais (début du XVIème siècles), enfin
de contingents d'esclaves makoas.
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4Le premier dénombrement, organisé en 1843 par les autorités françaises,
donne le chiffre de 3.300 habitants pour t1ayotte.
1.500 d'origine makoa
- 700 descendants d'arabes
600 descendants de sakalaves
500 l'"ahorais de la race des tout premiers habitants de l'île.
La population auemente avec le développement de l'agriculture et surtout
celle de la canne à sucre, qui détermine les besoins de main d'oeuvre, et des
milliers de travailleurs furent recrutés, principalement dans los îles voisines,
mais aussi à Madagascar et même à Maurice et à La Réunion.
Entre 1885 et 1905, la population diminue du fait de la crise de la pro-
duction du sucre ct du cyclone de 1893. Dans les années suivantes, la population
s'accroît à nouveau, semble-t-il grâce à un certain courant d'immigration continu.
Depuis 1935, la population augmente sans que l'on puisse préciser la
part due à l'amélioration de l'hygiène sociale et de l'appareil sanitaire, et la
part due à l'immigr~tion.
En 1966, la population totale de Mayotte ét~it de 32.535 habitants soit
pour 375 km2 de superficie une densité de 87 habitants au km2.
Mayotte appartient aujourd'hui à la civilisation musulmane, mais la
pratique de l'Islam est moins rigoureuse que dans les autres îles de l'Archipel.
2.3.2. Répartition
La grande majorité des habitants est groupée dans les villages du litto-
ral. Le village s~ présvnte comme une formation de paillotvs, serrées les unes
contre les autres, construitos d8 bambous, de pisé, ot dG f8uillos et de ramures
de cocotiers tressées. Dans les villages importants, on note des maisons cons-
truites en pierre. Les casas sont souvent petites et étroites, et on n'y demeure
que la nuit pour dormir 1 et à midi au mombnt d,,, la plus grando ch::tleur.
2.3.3. Comportemont
La vie est inflUt.mcée par le système de division du travail, l'homme
étant ch?rgé de la "vic de relation", et la femme plus particulièrement de la
"vie domestique". D'une mcmière très générale, les habitante de Mayotte s' adon-
nent traditionnellement à l'agriculture, l'élevage et la pêche. Les époux résident
5généralement dans le village d~ l~ femme, et dans une maison~ appartenant en
propre à cette dernière, Le droit musulman et les coutumes permettent à un homme
d'avoir jusqu'à quatre femmes. La popul~tion a une activité diurne~ mais peut
rester dans ll~s rues pendant une pnrtie de la nuit en caG de festivités (séance
de cinéma, fêtes diverses, etc ••• ), festivités auxquelles les femmes ne parti-
cipent que très peu.
2.3.4. Ressources
L'agriculture et la pêche constituent la base des ressources locales de
la population. On note l'existencE; de culture; vivrière (riz, manioc, pi'ttates) et
de cultures d'exportation (cocotiers, yli'tng-ylang, basilic, vanille). Les plan-
tations de canne à sucre ont à peu près complètement disparu. L'élevage se ré-
duit aux ovins, caprins, et volailles. Les bovins proviennent en grande majorité
de Madagascar.
2.3.5. Mobilité
Il n'y a pas Gctuellement de problème de surpopulation, et on ne note
pratiquement pas de migrations, le villageois étant par ailleurs assez sédentaire.
Les villageois possèdent des champs hors du village, et reztent sur les lieux de
culture environ six mois pnr an soit au. moment de la "gratte ll proprement dite
(désherbage èt labourage avant ensemencement), soit au moment de la récolte.
2.4. La faune culicidienne
Les différentes études entomologiques effectuées à Mayotte (LAVFRGNE,
1942; GRJEBI~Œ, 1955 et 1966 ; CHAU\~T, 1967 ; DRUID{ES et al., 1972 ; SUBRA et
al., 1972) ont mis en évidence la prés~nce de Culex pipiens fatigans Wiedemann,
1828, d'Anophules gambiae Giles, 1902 (~.) et d'Anopheles funestus Giles, 1900,
outre celle de nombreuses autres espèces de moustiques.
A. gambiae (s.l.) et A. funestus, présents dnns d~s gîtes larvaires mul-
tiples, en grande mnjorité naturels, sont connus en Afrique pour être de "bons"
vecteurs de Wuchereria bancrofti Cobbold, 1877. C.p. fatigans, une des espèces
vectrices les plus important0s en Cl" qui concerne la fil;triose de :'1ancroft en
milieu urbl1in tropiccü (T'lOUCHET ct 21.., 1965 i HAWrm! et al., 1967) est l'espèce
rencontrée de façon tout à fait générl11e. CI~UVET (1967) lIn trouvé dans toutes
les cnses prospectées, et a mis en évidence de nombreux gîtes lnrvnires, prin-
cipalement domestiquesD A Mayotte, Aëdes pembaensis Théobnld, 1901, Cl, été trouvé
6porteur de larves de filaires à différents stades (GALLOUX, 1972). En Afrique,
Aë o pembaensis, autr~fois impliqué dans la transmission de la Filariose de
Bancroft par suite de confusions dans l'identification des stades larvaires de
filaires, n'a été trouvé porteur que de larves de filaires animales (HEISCH et
alo, 1959 ; NELSON et 210, 1962).
3. fŒTHODOLOGIE
Nous avons effectué notre enquête dans 12 villages, répartis sur les dif-
férentes côtes et à l'intérieur de l'île de M:lyotte, et sur l'îlot de Pnmanzi.
Nous nous sommes efforcés de faire prévenir, quelques jours 2.vant notre
arrivée, la population du village que nous désirions examiner, mais dans la ma-
jelœe partie des cns, vu l'insuffisance du réseau routier (1), la population ne
pouvait être prévenue qu'au moment de notre arrivée sur les lieux, soit quelques
heures avant le début de l'enquête. L'effectif des personnes oxaminées s'est
ressenti de ce fait, car nos eX:lmens s'étant déroulés en saison de "gratte"
(cfo 2.3.5.) de nombreux h.'tbitants étaient absents du village.
Nos examens se sont déroulés à partir de 20 heures. Nous étions installés
le plus souvent dans le poste médical du village, ou s'il n'y avait pns de poste
médical, dans un lieu familier et facilement accessible à la population (tribune
du stade à LABATTOIR par exemple).
3.1. Présentation des villes et villages prospectés
301.1 0 Nombre d'habitants
Ln population totale de M~otte est de 320535 habitants (recensement
exhaustif de 1966) 0 Cette popuh,tion se divise en :
- 16 0355 sujets de sexe masculin, soit 50,27 %de la population,
16.180 sujets de sexe féminin, soit 49,73 %de la population.
Notre enquête s'est déroulée dan3 les villages suivants:
Côte Nord : DA~IDABOI et KANGANI
Côte Ouest : l''!AMUTZU
(1) Certains villages ne sont accessibles que par voie de mer.
Côte Sud KANI - KELE
7
Côte Est SOHOA, CHINGONI, ACCUA et M'ZAMBORO
Intérieur de ~~YOTTE : OUANGANI et DARAKANI
Ilot de PAl'ANZI : LABATTOIR et SANDAVANGUE.
Ces agglomérations représentent 11.113 habitants: 5.629 hommes (50,65 %
de la popul~tion des villages examinés) et 5.484 femmes (49,35 %de la population
des villages examinés)o
Nous donnons (trJ}leau II) le décompte des habitants des villages examinés
par sexes et tranches d'âge.
3.1,2. Echantillonnage des populations humaine~ examinées
Nous avons eXRminê 1.338 personnes (906 hommes et 432 femmes représentant
respectivement 67,70 %et 32,29 %de notre échantillonnage) soit 12,03 %de la
population des villages examinés.
Nous donnons (tableau III) la répartition des sujets examinés par villa-
ges, sexes et tranches d'âge.
Sur les 1.338 personnes examinées, 52 nc résident PQ~ à ~~YOTTE depuis
leur naissance et viennent soit d'autres îles de l'Archipel: la Grande Comore
(5 hommes et 2 femmes) et Anjouan (24 hommes et 7 femmes), soit de Madagascar
(5 hommes et 7 femmes), soit de La Réunion (2 hommes). Nais l'effectif de ces
personnes étant peu élevé, nous considérons notre échantillonnage de travail
comme étant homogène.
3.1.3. Comparaison de l'échantillonn2.ge de travail et celui de la po;r.u-
lation
Nous n'avons examiné que des volontaires, simplemGnt prévenus que nous
allions leur f~ire une prise de sang à la pulpe du doigt en vuo dG détecter une
maladie existant à ~~YOTTE.
En ce qui concerne nos comparaisons antre échantillonnage do trav~il et
celui dé la popul~tion, nous ne tiendrons compte dans le cas de co dernier que
des sujets habitant los villages examinés (soit au total 11.113 personnes).
Nous allons comp~rer notre échantillonnage de tr~v~il et celui de la
population, par sexes ut tr~nchos d'âge, en utilisant 10s tranches d'âge du
rec,-,nsement de Mayotte: 0-19 ans, 20-59 ans, 60 ans et plus,
8Le test du Chi 2 (1) nous permet de conclure que:
- nous avons examiné une trop forte proportion d' homf:,es par rarport aux
fe/71IIl8S dans les tranches d'âge 0-19 é1nS et 20-59 ans (respectivement 66,95 %et
68,81 %de sujets mn.sculins dé'..ns notre échantillonnage contre 52,03 %et 48,03 %
dans la population: ces différences sont hautement significatives) la proportion
étant comparable dans la tranche d'âge 60 ans et plus.
- dans notre échn.ntillonnage totr1.l et chez les hommes, nous avons examiné
trop de sujets entre 20 et 59 ans et trop peu de 60 ans et plus, la proportion
étant comparable entre 0 ct 19 ans.
- nous avons examiné trop de femmes entre ° et 19 ans et trop peu de 60
ans et plus, la proportion étant comparable Gntre 20 et 59 ans.
Tranches d'âge
Echantillonnage
total 2
3
4
H ° "M MES
2
3
4
°- 19 ans
59,11 %
60,84 %
1,830
Différence non
significative
60,71 %
60,15 %
C,145
Différence non
significative
20 - 59 ans
34,23 %
37,14 %
5,741
P < 0,02
32,47 %
37,75 1~
13,729
Différonco très
significCttive
P < 0,001
60 ans et plus
6,66 %
2,02 %
52,730
Différence très
significative
6,82 %
2 1 1 %
57,684
Différence très
significative
P .( 0,001
FEM~·~ES 1 57,46 %
2 62,27 %
3 4A34
4 P < 0,°5
36,°5 %
35,88 %
0,005
Différence non
significû.tive
6,49 %
1,85 %
16,625
Diff8r.mce très
significû.tive
P ( 0,001
1 = Pourcentage dans la population
2 = Pourcentage dans l'échantillonnage de travail
3 = Valetœ du Chi2 pour 1 dodol.
4 = Vû.leur de Po
(1) Hous admettons p01U' tous nos tests du' Chi 2 que la différence est significn-
t ive si P ~ °,°5•
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9Nous donnons (fig. IV) p~r tranches d'âge et sexes le nombre d'habitants
des villages examinés et celui dEs sujets examinés dans ces villages (les tran-
ches d'âge ét~nt CElles utilisées d~ns le recenseMent de 1966).
3.2. Technique de prélèvement et d'examen
Nous avons prélevé sur chaque personne examinée
- 1 échantillon de sang de 20 mm3 à la pulpe du doigt.
Ces gouttes ôpaisses j prélevées à pélrtir de 20 heures j ont ét6 défibri·-
nées extemporanément j doshémoglobinisées à l'e~u du robinet j puis fixées et colo-
rées suiwmt la méthode j mainten:lnt cLlssique j préconisée pnr GOLVAN (1957) ct
examinées au microscope (grossissement 75 x).
Les microfilaires appartenaient toutes à l'espèce Wuchereria bhncrofti
Cobbold j 1877.
- 1 volume de sang mesuré destiné au Jiagnostic sérologique par la tech-
nique d'immuno-fluorescence sur coupes à la congélation de Dipetalonema vitene
(1) adultes.
Ces échantillons ont é'sé prélevés à l' "ide de tubes c2.pill ,ires (réf. :
1 .020 CLAY ADAl''l3) et déposés sur un petit carré de papier spécial. Ces carrés j
séchés à la tempérnture ordinaire j ont été envoyés pour éU1.:tlyses au In.boréltoire
de ParL'.-sitologie et P,'1thologique Exotique de ln Facul té ~o1ixte de Médecine et
Pharmacie de Grenoble (FRANCE).
Nous ,'1vons procédé sur chaque sujet à un examen clinique (à l'exception
du village de SAND.liVANGUE j f-mte de personnel suffisant) en vue de dépister les
manifestntions pouvant se rnttncher à 1,'1 fil,riose de B,ncroft. Nous n'avons pu
prC'..tiquer chez les femmes qu'un examen clinique très superficiel.
3.3. Numération microfilarienne m~Tenne
Nous avons relevé le nombre de microfil:üres pou.r l' :-msemble de l'île de
TLnOTTI' j pour la Grélnde Terre j et pour les villages de SAND1WMJGUE et LABJ\T'rOIR
sis sur l'îlot de PM1ANZI. Nous ,'1vons pu ainsi calculer les moyennos microfila-
riennes p'1r sujet positif de l'île dans son ensemble, de L:. Grnnde 'rerre et des
villages de l'îlot de PAMANZI.
(1) Faute de pouvoir obtenir des fil:ür·s de Bnncroft ildul tes 1 l'étude des pré'-
lèvements destinée ",-u diagnostic sérologique EL été réalisée avec l' nntigène
de groupe Dipetnlonema vitene.
10
Ces chiffres permettent de compr:.rer l' endémici té de différentes régions
et d'évaluer l'efficacité d'une mesure de lutte contre 10 p~rasite, mais il est
proférable de déterminer 1:', distribution de fréquence des numérations microfila-
riennes o
304. Densité microfilarienne médiane
Nous avons utilisé la méthode de SASA conseillée pru 1 1 0 .f: .So pour ap-
prôcier l~ densité microfilarienne médiane (TI.Mof 50) qui indique le niveau 50 ~
do la densité microfilarienne o Nous avons étudié la distribution de fréquence des
porteurs de microfilaires classés selon Ll. densité microfil',rienne pour l'ensemble
de f-iAYOTTE, la Gr2_nde Terre et les villages si tU0S sur l'îlot de PAMANZI, LABAT-
TOIR et SANDAVANGUE o Nous avons tracé sur papier gausso-logarithmi~ue la ligne
de régression de la distribution des fréquences des numérations microfilariennes
pour l'ensemble de TIAYOTTI", la Grande Terre, L./lBllTTOIR et S,AIJDAVANGUE o Cette
ligne, qui passe p-œ le point moyen du diagramme (dont :!.es coordonnées sont la
moyenpe des abscisses et la moyenne des ordonnées) a pour équation (LA1'1OTTE,
1961);
y - y = by/x (x - X)
où Xest la moyenne dGS X, Yla moyenne des Y et by/x un pnramètre de valeur
by/x = ~ (Xl< - X) (Th - Y)
~ (Xk _ X)2
Xk et Yk désignant les n couples d l 6chantillons avec k = 1, 2, ••• 00 no
Dans notre cas, les valeurs des abscisses seront données en logarithmes décimaux
et celles des ordonnées en probits o
3.5. Signes cliniques
Au cours de nos examens cliniques, nous ~vons relev6 toutes les manifos-
tél.tians pouvant être considérées comme accid':.-::nts t·::trdifs cilronic::ues de 11. filr.-
riose de Bancroft, à savoir :
les ~dônolymphocèles
les 61éphantiasis des membres
les éléphc',ntiasis du scrotum
les hydrocèles chyleuses
les adénites chroniques, bien que ce dernier signe soit très peu spé-
cifique.

normaux
Î 1
A 12, palp~dion, de nombreux sujets présentaient des testicules sub-
légèrement indurés et [mgmentos de volume ••• Ces mr-mifestatiC'ns appn-
raissent, soit chez des sujots porteurs de microfilaires ct Bont donc susceptiblos
d'être rapportées à la filariose de Bancroft, soit che7, des sujets non porteurs
do microfil.1.ires Gt peuvE:nt être la conséquence cl' autres nff(;ctions que la fila-·-
riose de Bancroft.
En règle génorale, nous pensons que les résultats des examens immuno-
logiques confirmeront, dans la majorité des cas, l'étiologie des manifestations
cliniques douteuses.
Comme nous l'~vons signalé précédemment, nous n'avons pu procéder chez
les femmes qu'à un examen très superficiel (en particulier, nous n'avons pu exa-
miner les organes génitaux), et nous n'avons mis en évidence quo les mr<nifesta-
tions cliniaues les pluo apparentes: éléphantiasis des membres, adénolymphocèles,
adénites.
Chez les sujots présentant simultnnément plusieurs signes cliniques,
nous ne tenons compte que du signe le plus représentatif de la filariose de
Bancroft.
Valeur des signes cliniques
Nous avons éliminé tous les signes cliniques pouvant se déduire de l'in-
terrogatoire (lymphangite aiguë, chylurie ••• ) pour éviter les causes d'erreur
dues à L", tendance à l'exagération, à 1", difficulté d'interrog.:.toire des enf:lnts o ••
Parmi les signes que nous avons retenus, cortains peuvent avoir des
étiologies très v~riécs et donc être des critères de peu de valeur. Ainsi les
adénites chez des sujets marchant la plup0rt du temps pieds nus, peuvent avoir
des origines très diverses ; de même les grosses bonrses (W Chipa) 1 nô ont pas
toutes une étiologie: filarienne : en 1955 (BRYGOO et ESCOLlVET) sur les 90
"W Chipa" opérées à l' hôpi t~ü dE; DZ.:1.oudzi? il y avait 57 barnies inÉ';uino-scro-
tr,les, 26 r.ydrocèlcs, 3 orchi-8pidic'lvmites, 4 éléphantiasis c;_~_ scrotum. En ce
qui concerne l'hydrocèle et l'éléphantiasis, dans un pays dG forte endémicité
comme les Comores, l'étiologie filcœienne p.:œaît 1", plus prob,-::-ble et c'est celle
que nous ",vons retenue.
(1) Les autochtones dêsignent sous le terme de "W Chipé'.." touto augmentation de
volume d'un€; p",rtie quelconque du corps, et plu2 spl~,cL",lemcnt du scrotum.
Nous l'emploierons ici dans ce sens restreint o
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4. RESULTATS
4.1. Indice microfilarien
Nous donnons (tableCtu III) le nombre de sujets porteurs de microfilCtire8
p~r villages, sexes et tr~nches d'5ge, et les indices microfil~riens tot~ux et
petr villages en fonction du seX8 et de l'âge.
L'indice microfilarien est de 28,55 %(31 ,45 ~; pour les hommes et 22,45 (,
pour les femmes).
Par analogie :::,voc des enquêtes précédentes (BRENGlJES et al., 1969 ;
pnOD' HON, 1969), nous:wons choisi les tranches d'âge suiV(\'ntes : 0-4 ans ~ ~9
ans, 10-14 é\,ns, 15-19 ans, 20-29 ans~ 30-35: a.ns et 40 ans et plus. Nous repré-
sentons (fig. V) l'histogré\,mme donnant les pourconté1ges des sujets positifs par
sexes et tranches d'âge.
4.2. Moyennes microfilé\,riennes ("rithm6tique et géométrique) et densit6 des
microfilaires
4.2.1. Variations locales
Nous 2vons déterminé les moyennes microfilariennes <",ri thmétique et géo-
métrique par sujet positif pour l'ensemble de l'île de MnYOTTE, la Grande Terre
et les villages de SANDLVANGUE et LABATTOIR.
38,51GRMillE TERRE
Moyenne microfilarienne ! Moyenne microfilariennc !
arithmétique par sujet +! géométrique par sujet + !
, !
'15 !
SANDAVMWUE
LADATTOIR
Ensemble MAYOTTE
24,66
55,78
38,90
10,7
22,7
Nous donnons dans les tableaux IV, V, VI et VII la distribution de fr~~
quence des numérations microfilariennes pour l'en8emblc de l'île, lé\, Grande Terre
et les vill~ges de LABATTOIR et SANDAVANGUE.
Ln fiC. VI reprGsente ln densité microfil~ri8nnemoyenne par sujet posi-
tif par sexe, dans chaque tranche d'1ge.
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Fig. VIII_ Ligne de régression dlP la distribution de rréqul'l'lclP des numérotions mÎcrofilarrennes.
(Enst>mblll" de l'Île MAYOTTE)
4.2.2. Variations en fonction du sexe et de l'âge
Nous donnons d~ns le tableau VIII et dans l~ figur2 VII l~ distribution
de fréquence des t,:mx dû microfiLüres p,"-r 20 mm3 de sang~ pnr tranche ct 1 ~ge et
p~' sexe. Ncus avons constitué 4 classes de densitôs microfilariennes 1 24,
25 - 99, 100 - 199 8t 200 microfilaires et plus pour 20 mm3 de sang.
- Chez les hommes: la densité de microfilaires par 20 mm3 do sang et la
numération microfilarienne p,u sujet positif croissent avec l'âge, sont mc.ximum
entre 10 et 14 ans, puis diminuent entre 15 et 19 ~ns et se stabilisent à un ni-
veau élevé à partir de 20 ans et au-delà,.
- Chez la femme : les v~œiations avec lâge de L, densi tô de microfiL1ires
par 20 mm3 de sang et de la numération microfilarienne par sujet positif sont plus
marquées : croissance jusqu'à 9 ans, diminution dans ln. tranche d'âge 10 - 14 am:;,
augmentation à un niveau ~ssez élevé dans ln tranûhe d'âge suivante de 20 à 40
~ns décroissance très nette ; puis augrn8ntation à un niveau élevé à partir de 40
ans.
4.3. Densité microfilé~iennemédiane
La ligne de régression de la distribution des fréquences des numérations
microfilariennes montre quo pour 90 %~u moins d s sujets examinés, la distribu-
tion des fréquences est log~.rithmo-normale.
Nous avons calculé les équations de ces lignes pour l'ensemble de l'île
de IVlnyotte, la Grande Terre et les deux villnges de LAR~TTOIR et SANnWANGUE.
- Ensemblo de l'île de rIayotte
droite dont l'équation est:
y - 5~1135 = 1,4604 X - 1~17410
(Tableau IX~ fig. VIII). Le calcul donne une
X et Y étant les valeurs de x et Y, respectivement en logarith~es décimaux et en
probits.
La droite passe par le point moyen du diagramme qui a pour coordonnées
x = 1,19213 soit x = 15,56
Y= 5,1133 soit y = 54,5
Elle coupe l':ue des ordonnées au niven.u y = 5,2
(si x = 1, X = 0 d'où Y = 3,3725).
1
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L~ densité microfilarienne médiane est ln valeur de x du point d'intersectio"~ de
10., droite avec la ligne de probit 5 (50 %), soit si Y = 5, X = 1,11434
et x == Dmf 50 == 13,1 microfilaires, pour 20 mm3 de sO-ng.
- Grande Terre (table~u IX, fig. IX)
Equation de la droite:
y - 5,1178 = 1,42314 X - 1,6728
Coordonnées du point moyon du dio..gramme
x -- 15,58 (x
y = 54,7 (y
1 ,19263)
= 5,1178 )
Intersection avec l'axa des ordonnées au niveau y = 5,7 (y == 3,4205)
Dmf 50 == 12,9 microfilaires pour 20 mm3 de sang.
- Labattoir (table~u X, fig. IX)
Equation de la droite
y - 4,844 == 1,535 X - 1,83007
Coordonn&üs du point moyer- du diagramme
x == 15,57 (X = 1,19223)
y == 43,8 (y = 4,8445 )
Intersection avec l'axe des ordonnées au niveau y = 2,4 (y
Dmf 50 = 19,66 microfilaires pour 20 mm3 de sang.
- Sandavangué (tableau Xl fig. IX)
Equation de la droite:
y - 5,1901 = 1,64502 X - 1,79936
Coordonnées du point moyen du diagramme
x = 12,41 (X = 1,09382)
y = 57,5 (y = 5,1901 )
3,0144)
Intersection avec l'axe des ordonnées au niveau y == 5,4 (y == 3,3907)
Dmf 50 = 9,4 microfilairas pour 20 mm3 de sang.
La pente de la ligne de régression est fonction de la prévalence de la
filariose 0 Plus l' endémici té ost forte, plus la pente est faible lOt pl1Jf1 J Î nT'n;+.e
se rapproche de l'horizontale.
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Les résultats obtenus montrent que LABATTOIR (Dmf 50 = 19,66) est plus
fortement touché par 10. fil::.riose de Bclncroft que l'ensemble des villages de
T~AYOTTE (Dmf 50 = 13,1) et surtout beaucoup plus que le villo..ge voisin de SANDA-
VANGUE (Dmf 50 = 9,4). Les figures VIII et IX mettent en 8videnco ces différen-
cos : la ligne de régression de la distribution de fréquence dos numérations
microfilariennes de LABlITTOIR é'- une pente faible que cello de l'ensemble do l'île
de MAYOTTE, de ln Grando Terre et de SAPDAVAtITGUE. P::.r contre, Il. pente do la
ligne de régression de la distribution de fréquence dos num8r~tions microfila-
riennes de SAND~VANGUE moins fortement infesté que le reste de l'île, est plus
importante.
L'efficacité d'une campagne de traitement sera évaluée non seulement
d' après lL~ diminution du pou.rcentnge de cas positifs, mnis égéüement dl après ICI.
diminution de la Dmf 50.
4.4. CompC'.r:;ison des_ r6sul tats obtenus
Nous const~toj1S que les moyennes microfilarienneG géométriques sont trè;s
voisines de l~ Dmf 50, nlors que les moyennes microfilarionnes arithmétiques
donnent des résul tats be,~ucoup plus 61evés.
Nous pensons ,wec BRENGUES (corn. pers.) que les sujets sc> répnrtissant
normalement en fonction du log·.ri thmo de leur microfilarémie (et non en fonction
d l Of 01 _.) Id· t - 0 .p. 1 0 ctomparab1~ 1G eur mlcro l "remle, 2.. enSl e mlcrOIl nrlonne moyenne es / a a moyen-
ne géométrique (et non 2.rithm6tique) des d8nsités microfili',rionnes dos différents
sujets. La moyenne nritlL~ètique donne des valours trop 61evG8s et inexactes puis-
que l~ distribution n'est pas normale.
4.5. Clinique
Nous donnons los nombres et los pourcentQ[ses do port{~urs de signes cli-
niques, et 18 nombre de portours de signes cliniquos QV8C microfi1~r6mie positive
(à SArmAVANGUE, f,~l.Uto de personnel, nous n' :,vons pu examiner qu'une trentaine de
personnes) :
PQr villages (tnbleau XI)
- par trnnches d'~~es et sexes (t~bleau XII).
Che~ les sujC)tfJ de 0 à 9 ans, à pnrt les Qdéni tes int,"Uinél.les l nous n'avons
p2S noté de signes cliniçues. Ces adénites, chez des sujets ~~rchant pieds nus
(surtout les enfants) p0uvent avoir unE: autre ,jtiologio que 1:, fil::.riosG de
Elephantiasis f ~Hydr-ocele
'"l
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Bnncroft (pour 27 sujets porteurs d'adénites, 5 présentent une microfilnrémie
positive).
Nous n'avons lW procéder à l'examen des organes [Sani tc..ux chez les femmcD,
ce qui expliqUé: L"'. rnrdé dos signes cliniques relevés chez elles.
Chez les hommes :
- 4,64 %de ln totalit6 des sujets examinas sont porteurs d'éléphantia-
sis (scrotum ou membres inférieurs). Les premiers cas appe:.r,üssent à po.rti:t' de
10 ans et l, distribution é:.:.ugmente '"'-vcc l' :tge tout au long de; L:. vie (fig. X) 0
Les sujets éléphantiasiques avec microfilarémie positive (12 sur 22) se recru-
tent principo,lement au-delà de 40 anso
- 8,50 %de l~ totalité des sujets examinés sont porteurs d'hydrocèle.
C'est le signe clinique le plus fréquemment relevé. ComQe pr6cédemment, les pre-
miers cas û.pp'1rnissent à partir de 10 am; et 1-, distribution augmente avec l t âge
microfilaires
tout nu long de 1". vie (fig. X), mais les pourcentn.gos de porteurs de / sont plus
importants dès 20 ans. Sur 77 porteurs d'hydrocèles, 34 sont également micro-
filQ,riens , et c'est à pGrtir de 20 ana que l'on voit do fortes proportions de
porteurs d'hydrocèles nvec microfilarémie positive.
5. DISCUSSION
5.1. Méthodologie et informations
Nous 'wons dxaminC (cL § 3.1.3.)
une très forte proportion d' hommes par rnpport nux fc;rlmes dans les
tr'tnchGs d '~ge 0-1:; ;:ms at 20-59 ans
chez les hommes trop de sujets entre 20 et 59 ans et trop peu d(: 60
ans et plus ;
chez les femr1cs trop de sujets entre 0-19 ::1n3 et trop peu de 60 ans
et plus.
Nous soulignons que, soit chez les hommes, soit che7. les fGmmes, dans
18s ons où notre échantillonnage est biaisé pGr rapport à colui de la population,
nous Q.vons Gxaf7'in.J un excès de sujets des tranches cl' age les plus importnntes
pour l'avenir de l'île. Nalgrû ces différences, nous pouvons affirmer que nous
~vons pratiqué nos eXamens au hns~rd. Ajoutons enfin que d~nc un pays où les
prises de snng nocturnes, si minimes soient-elles, sont très impopulaires, il
est prû.tiquement impossible dG choisir son 6chantillonnygc de tr~vail, et que
nouG nous sommes surtout efforc0s d'examiner le plus grand nombre possible de
sujets.
5.2. Indice microfil~rien
Nous avons trouvé pour notre échantillonnaGo tot,::'..l l'indice microfilarien
de 20,55 %(31,46 %pour les hOElmos et 22"1-5 1~ pour les fOr.1mes). Cet indice dif·-
fère 18g~rement de CetL~ trouv0s lors des enquêtes précédentoo (DRYGOO et ESCOLI-
VET, 1955 : 37,1 %; BRutJHES et al., 1972 : 30,20 %à CHICONI, 39,28 %à BANDElE
et 35,27 C;~ à SiWll chez lOG sujets de plus de 1 an ; GALLOUX, 1972 : 34,19 %do..ns
le village de SADA) mais ces auteu~s avaient éliMinu soit les sujets de moins de
15 ans (BRYGOO et ESCOLIVET), soit les sujets de moins d~ an (BRLnITiES et al.
et GMLOUX), soit les sujets de moins de 10 ans (BRUYHES et al.). En outre, les
enquêtes do BRUNHES et al. et GALLOL~ n'avaient porté que sur trois villages.
L'indico microfilarien trouvé est l' ircclice r'linimum puisque d'une v'.rt
les porteurs de microfilaircs ne forment gén6ralement qu'une partie de la popu-
lation infectée par le parasite (les malades au stade ~rCp~tent et beaucoup de
malades chroniques ne presentent pas de microfilaires à l'exa~cn, bien qu'ils
puissent effectivement héberger le parasite), et que d'autr8 P,Lrt los porteurs
à densit6 microfilo.rienllO très f"",ible peuvent -Schapper à IL'., dCtection des micro-
filo..ires surtout en cas do volume sanguin préleva insuffisant.
5.2.1. Vo..riations de l'indice microfilarien
- Variations en fonction du sexe
Le test du Chi 2 nous permet do conclure que les h0r.1m03 sont significati-
vement plus infoctés que los femmes dnns l~ tr~~che d'age 20-29 ans (Chi 2 = 14,741
pour 1 d.d.l., différence très significative - P < 0,001).
Cette diffC,ronco ,], dujà 0t6 observé(; soit cmx Comores ém cours des en-
cruêtes rénliscJGs en 1955 (BRYGOO et ESCOLIVET) et en 1969 (PROD' HOn) , soit en
llfrique (HEISCH et al 0, 1959), et app:lraît souvent avec d'autres fil[üres telles
que Brugia malayi, Dipetalonema perstans et OnchoC,)rc:l volvulu~. (BRENGUES et .:'.1.,
1969 et différents autoL~s cités par eux).
Not~s pensons, à ILl suite de nombreux "uteurs, qu'en règle; génGr..,lG, les
hommes sont plun réceptifs quo les femmes pour des raisons p1Wsiologiqueso
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BRUNHES et El.estiment 1 qu'en raison de leur rnicrofil'~œ6mie plus basse l
les femmes sont moins souvent détectées que los hommes 9 fait qui pourr~it rendre
compte de leur moinùre réceptivitG (Qpp~ente) à lQ filarioS8 de B~1croft.
- V3.rintions en fonction de l':îge
Nous o.llons compêcrer l'indice microfiln,rien de cho..que tranche d' fige à
10. v:::.leur mo:yenne de l'indice microfilarien.
Hommes
Le pourcentr.'..gG moyen d'infeotion est atteint entre 15 et 19 ans (pour
cette tranche d'~gel différence non significative: Chi 2 = 0,441, pour 1 d.d.l. 9
P > 0,50). Les indices microfil.:lriens diffèrent signific:::l.tivement de la valeur
moyenne dans les très jeunes tranches d'5ge où ils sont significativement moins
élevés (0-4 ans: Chi 2 = 10 1408 9 pour 1 d.d.l., différence très significative
P < 0,01 ; 5-9 ans: Chi2 = 14,837 1 pour 1 d.d.l., différonce très significative;
P < 0,001; 10-14 ans: Chi2 = 10 90259 pour 1 d.d.lo 9 différence très significr"-
tive P < 0,01) et dôns 108 tranches d'fige au-dessus do 20 ans où ils sont signi-
ficativoment plus 61ev~s (20-29 ans: Chi 2 = 16,667 9 pour 1 d.d.l., différence
très significéltive P < °,001 ; 30-39 ans : Chi 2 = 5,163 9 pour 1 d.d.L, P < 0,02;
40 ans et plus: Chi 2 = 19,249, pour 1 d.d.l., diff~rence très significative
P <° 1 °01). On constate chez les hommes une augmentation dG tôux de positivité
filCl.rienne tout !tU lonG de la vie.
Femmes
La valeur moyenne de l'indice microfil.:lrien est atteinte dans la tranche
d'âge 5-9 ans et rente stabla jusqu'à 40 ,':'..ns. Avant 5 ans, l'indico microfilarien
est significativement moins élevé (Chj.2 = 8,362, pOUT' 1 dod.L, F < 0 1 01) et
nprès 40 ans, il est significo.tivement plus 61evo (Chi 2 = 14 , 55)1 pour 1 d.doL,
diff8r~nce très significative, P < 0,001)que 1:::. valeur moyenne.
Nous donnons su:i.~ un histo(;ramme (fig. V) les vp..rintions des indices
microfilrtriens chez les hommes et chez les ferlmes.
- Variations en fonction du village habité
Le t,st du Chi 2 nous prrmet de conclure que les différents villages exn-
minés sont infectus de façon comp::tr,:"ble sauf en cu qui concorne Sj,NDAVANGUE 9 où.,
que ce soit chez les hommeo ou chez les femmes, on note des indices microfilariens
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signific~tivement moins olevês (hommes: Chi 2 = 14,018, pour 1 d.d.l., diffôrence
très significative, P < °1001 ; femmes: Chi 2 = 8,790, pour d.d.l., diff(;rGncc
très significative, P < 0,(1) que d,ns le reste de l'île.
5.3. Numûration microfil~ricnne moyenne
En génGr::"l les nUInêr;~,tions les plus importantGs sont observées chez
l'homme où pr~tiquement elles restent à un8 valeur élevée tout au long de le vie
(snuf entrE; 15 et 19 :'.;18 où l'on assiste à une nette diminution de le.. numération
microfilariennE moyenne).
Chez la femme on note des num6rc.tions Glevûcs c.ux dux Gxtrâmités de l~
vie et entre 14 et 19 c.ns, f'-ge ,'"..uquel lé!. femf!lo subit cl' import.'.ntes modifications
physiologiques, qui peuvent l~ rendre plus vulnûrable e..~~ agressions cxtûrieures.
Entre 20 et 40 ans, les numCr:'..tions se stabilisent à un niv:.'nu plus fc:ible que
chez l'homme.
Que ce soit chez l' homme ou chez la femme les numGr~"tions 61evûes se
rODoontrent dans les premières 2nn6es de l~ vie (conséquence dcs premiers cont~cts
de l' individu c..V8C 12. md'1die filt'.ricnne) et nprès 40 2.ns (vieillissement de
l ' individu qui verro.i t sos b.::.rrières de défense s' affaiblir ?) 0 I~é1is entre 20 et
40 .:1ns l' '~volution d8 Ir: !mméril,tion microfil',rienne moyenne est itterse chez
l'homme ct chez la femme: valeurs élevées chez l'hommü ct au contr'1ire chez ln
fcmme diminution et st,'..l;'ilisation à des valeurs moins import~,ntes. Lü f'ü t que
d~,ns l' fige moyen de;, 1.::. vie les femmos soient infectées do façon moins dense que
les hommes peut lc,ur permet':~re, dans une cortaine mesure, ù"~chnppcr à la dé-
tcction des microfilaires, surtout si le volumû s~nguin examiné est insuffis2.nt o
Cette évolution inverse de 1::-, numération microfiLtriGnnc moyenne untra
hommes et fe 1rnes dans l' tige moyen d(: 1:, vie .:1 déjà été const·'.t6e à P.WCIfTE pEtr
BRUNHES et al. (1972) et GJ\LLOUX (1972) chez W. bnncrofti, et che?, Brugiu malayi
pur BARCLAY (1969).
Nous p;:msons que, plus que le modo do vie, cl's r::-,isons physiolo{:;iqucs
peuvent expliquer cette diff(;r nce de comporte/~1(mt devant 1::. maladie.
Mais tous les porteurs dG microfilo.irG8 ne jouent l'aB 10 même rôle dtms
la transmission do ln male.die. En effet, des trnvaux rCc,mts (BllIN, 1971 i BREJlTGUI~S
ct BAIN, 1972) ont montré que seule une fraction des microfilairos ingérûes par
le vecteur passe dans l' h6mocèle 0 Il existe deux types de rol2.ti_on numôrique
entre microfil,:>.ires ingérées et microfilaires pQ.ssées dons l' hômocèle :
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1) la proportion des microfilaires passées dans l' hémocèle aur;mente en fonction
du nombre des microfilaires ingérées: c'est la facilitation.
2) le nombre de microfilaires passées dans l'hémocèle est proportionnel au nombre
des microfilaires ingérées pour les faibles prises de microfilaires. A partir
d'un nombre limite le nombre de passases nI augmente plus~ quel que soit le
nombre de microfilaires ingérées: c 1 est la limitation.
BAIN, dans le couple Wuchereria bancrofti - Anopheles gambiae A a mis en
évidence un phénomène de facilitation. Donc en théorie, les porteurs de fortes
microfilarémies assurent une excellente transmission de la maladie. Mais on a pu
démontrer que les moustiques b,yperinfectés, après repas sur un sujet à microfi·-
larémie très élevée (plus de 10 microfilaires/mm3) mourraient fréquemment
(BRENGUES, J., communication personnelle). Par ailleurs, très peu de moustiques
s'infectent sur des porteurs à faible microfilarémie (moins de 1 microfilaire/
mm3). Donc en cas de facilitation, les filariens à rôle maje~r dans la transmis-
sion de la filariose de Bancroft sont ceux dont la microfilarémie est comprise
entre 1 et 10 microfilaires par mm3 de sang, soit ceux qui ~résentent de 20 à
200 microfilaires pr 20 mm3 de sang, donc surtout (fig. VI) les hommes à partir
de 10 ans et au-delà, et les fe!"Y]mes jusqu'à 14 ans et au-delà de 40 ans. Sou-
lignons qu t en raison de la périodicité des microfilaires un sujet n'est pas êga--·
lement infectant pour les moustiques tout au long de la nuit.
5.4. Densité microfilarienne médiane
Nous avons trouvé pour l'ensemble de l'île de TMYOTTE une Dn~ 50 égale
~. 13,1 microfilaires pour 20 mm3 de sang.
En calculant la Dmf 50 séparé~ent pour les villages de LABATTOIR et
SAHDf.VANGUE nous constatons des valeurs plus élevées Q. L.lrS,WTCIR (19,66) et moins
importantes à SANDAVANGUE (9,4).
Nous avons constaté (cf. 5.2.1.) que l'indice microfilarien de SANDA-
VANGüT était significativement moins élevé que partout ailleurs dans l'île et
les autres résultats (Dmf 50, moyennes microfilariennes) confirment ce fait.
A SMTDAVAFGUE nous avons examiné proportionnelleElent un nombre plus élevé
de femmes moins infectéec que les hommes, et d'enfants moins atteints que les
adultes. Cos différences suffisent il justifiE:r à elles seules le fait que SAHDA-
VANGUE apparaisse moins touché par la filariose de Bancroft que les autres vil-
lages de l'île.
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Pnr contre à LJ\B/,TTOIR, si l'indice microfilarien li' est pas significCèti-
vernent différent de colui du roste de l' îJ.e j 1:'.. Dmf 50 ct J.08 moyennes microfi-
Inriennes sont plus importnnteso
5.5. Signes cliniques
Les clnsses d' 8.ge 0--1 Fms et 5-9 é-1-nS sont rel",.,tivoment peu touch6efJ sur
le plnn clinique par 10 fil;o.,riose de Bancroft. D~ns ces classes j nous avons sur-
tout relevu des adénites inguinales (27), mais peu nvec présence de microfilni-
res (5).
Les portours d'~léphantinsis des membres supurieurs sont rnrGS à flAYOTT:C
(BRUNlffiS et al., 1972; GALLOUX, 1972) et nous n'en nvons détecté aucun durant nos
examens.
Nous ne prendrons ùn considération que les hydrocèlos ct los éléphantin-
sis observes chez les hommes. Nous éliminons los femmes do notre discussion, car
nous n'avons pu pratiquer sur elles qu'un exnmon fragmentnire. Par ailleurs,
seuls l'61éphnntinsis et l'hydrocèle nous paraissent sûrement d'étiologie fila-
rienne d2.ns un pays do forte El1dômici trj comr.'e les Comores. Bien quo nous n' nyons
pu eXé1.miner les femmes que p::œtiellement (nous ::wons dû exclurG l'eXi.llllen des
organes génitaux), nous pouvons signaler qu'~110s semblent moins ~tteintes cli-
niquement p~r ln malndio qU8 les hommes.
4,64 tf{) de l'è totalité des hommes examinés présontent un ôléphnntinsis.
Dans notro ôchantillonna~o dv travail nous avons noté les prGmi8rs cas à partir
dG 10 ans. La distribution augmento avec l'nge (fis. X) tout au long de ln vie.
5.5.2. HYdrocèles
8,50 %de 12. totalité des hommes examin6s sont porteurs d'~ydrocèles.
Nous pouvons souligner les mêmes points quû précédemment
.~:''!'
apparition des promiers cas à partir de 10 ans
E\ugmentation du pourcentage des porteurs tout 2,U long [Le 1:è vie (fig.X).
Mnis les pourCGntab~s do port8urs d'hydrocèles sont plus importnnte dès
20 ans que les pourc(mto..{SGs d' 61éphnntii:l.siques.
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5.5.3. Rel~tions entre signes cliniques et microfil~Gmie
De nombr8UX nuteurs ont remnrqu-: qu'en grando m"jori tG les portGurs de
signes cliniques grnves présentent des microfilnrémios n6gntives. Cotte é'.bsenco
de microfilaire dnns le snng serait due à des ro<:octions de défense humorale de
l' orgo..nisme. D2.ns notre enquête les sujets éloph2.nti2.siques a.vac micrnfilnr(imie
posi tive se rocrutent l)rincipalement dans la tranche cll âge 40 .:ms ct plus. Par
contre c'est à partir d0 20 ans que l'on voit de fortes proportions de porteurs
d'hydrocèles microfilnriens o
Pour expliquer l'apparition des microfilaires dans le sn.ng chez les por~
teurs de signes cliniques, BRl~1fES et al. (1972) ont, émis l'hypothèse du rôle
de ln trnnsmission. Ces auteurs pensent que les porteurs de signes cliniques
graves avec microfilarémie nég2.tve se rencontrent dans les cn.s récents de fil2.-
riose-maladie (rôle des ré2.ctions humorales do l'orgn.nisme) et dans les foyers à
trnnsmission peu élevée, tn.ndis que les portOtŒS de signes cliniques ~vec micro-
filnr6mie positive se rencontrer2.ient chez lOG sujets vieillis ou fn.tigués
(amoindrissement des b".rrières de défense de l'orgnnisme) nt dans les foyers à
trnnsmission intense.
Ils ont clnss~ los villages de ~~YOTTE en doux cntégories ~
- les villnges où les eaux (rivières, oaux de ruissellement) s'écoulent,
mal (nombreux Gîtes Inrvé1.ires) 8t qui semblent être très touch6s p",r hl. mnladie., :
villages de Kangani, H' Zamboro pê.r exemple 0
- les villages où los enux s'écoulent bic:n (gîtes lé"..rvaires rares) et oit
10.. mala.die est prosente mnis les c~s cliniq'ues rnres : vill",ges de r:Jamutzu,
Chingoni, Ouangnni, Kani-Kele p,ar exemple.
Pour ces :l.uteurs l'îlot de Pamanzi composé de so18 perm6é1.blos (eaux do
surface in8xistnntes) est un foyer à tr2.nsmission faible.
~bis ces deux h.ypothèses : transmission plus ou moins intonse do la mé1.-
Indie et r6['.ction humoro-le de l'organisme no peuvent oxpliquer Lntièrement les
rela.tions entre sib~es cliniques et présence ou non do microfilnires dans le snng o
En effet, dans le cas des porteurs d'hydrocèles, sur 31 CQS observés
dans li1 tra.nche d'âge 20-29 a.ns, près de ln moitié (15) ont des microfilnires
dans le sang, et à Mamutzu (villn.ge à transmission peu intense: BRŒJHES et al·
1972), sur 14 hydr,)cèles, 5 ont unE; microfil2.r6mio positive ..
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5.6~ Relations entre indice microfjlarien et village habit~
La comparaison globale de l'indice microfilarien n' avai t montré une dif--
férence sigl'lificative que pour le village de SAIJDAVANGUEo Par ailleuI's, nous avons
constaté que la D:nf 50 de S1l1\mWl!~TGUE était beaucoup plus faible que celle des
autres villages de Mayotte.
~~ais comme nous l! avons souligïlé plus haut, à SAND1WANGUE nous avons exa--
miné une proportion de femmes (moins infectées que les hommes) et de jeunes enfants
(moins infectés que les adultes), b'aucoup plus importante que clans les autres
villages. Cette différence d'échantillonnage suffit à e~~liquer le fait que
Sl\FDAVAYGUE apparaisse moins touché par la filariose de Bancroft que les autres
villages.
En reprenant nos comparaisons d' inè.ice microfilarien~ mais uniquement
chez les hommes (en effet dans certains villages nous n'avons pu examiner que très
peu ou pas de femmes) et en éliminant SAlmAV,~NGUE, nous constatons que seul
Chingoni est significativement moins infecté (Chi 2 = 51102 pour 1 d.d.l. soit
P < 0,05) que les au tres villages. Ce village est construit à flanc de montagne
(à 110 (il d'altitude), les eaux s'écoulent bien et sa situation pourrait expliquer
son degré d'infection moindre.
Ce fait est à ra~procher des observations de BRTn~mS et al. (1972), en
ce qui concerne CIIICONI.
En conclusion, nous pensons que l'indice microfilarien est sensiblement
comparable dans tous les vil1a6es que nous avons examinés.
t). CONCLUSIONS
---_._--,
L'indice microfilarien de notre échantillonnage égal à 28 1 55 %(31,46 %
pour les hommes et 22 745 %pour les femmes) est légèrement inférieUI' aux taux
constatés lors des précôdentes enquêtes effectuées à TiAYOTTE (BRYGOO et ESCOLIVCT,
1955 ; BRUNHES et aL ~ 1972 ; GALLOUX, Î 972) ~ ou dans dl autres nes de l'Archipel
des Comores (BRYGOO et ESCOLlVET, 1955 ; PROD'HON, 1969) et CG, soit pOUI' des
raisons diéchantillcnnagc (élimination des Glasses d'âge infé~ieures à 1 an, 10
ou 15 ans, donc des classes d'âge les moins infeotées dans ces précédentes en-
qU8tes)j soit parce que ces auteurs n'avaient examiné que quelques villages.
Notre ir'dice est comp5trable à celui observé dans certaines îles des
SEYCHELLES (L:;MBRECHT~ 1972) ct est plus important quo celui observé chez les
Comoriens de frrajunga (PROD' HON et aL, 1972)"
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Les indices microfilariens(déjà 61ev6s)constatés ne reflètent pas toute
l'importance de la ~aladiG : en effet nombre de porteurs do signes cliniques grG-
ves présentent des microfilarémi~s négatives et parmi les microfilariens, certains
infectés de façon peu ck:n;;E; sont suscüptibles d'échapper à Ll détection des micr 0,-,'
filaires.
Pour avoir une idée rüus exacte de l'incidûncc do le' Filariose, il fau--
drait tenir cOG~te
des portou:cs de microfilaires,
des porteill~~:; dr; signes cliniques (qui nE:: sont pas toujours d'étiologiE>
filarienne) ,
- et surtout des port~urs dl anti-corps anti-filariens 0 La rechc::l'che de
ces anti-corps, r6action de l'organisme à l'agression filarierli18 i constitue u:'le
méthode" fidèle st sensible de détection et doit permettre de con.firmer l' étiolo-
gie des signes cliniques. Dans ce but, nous avons prélevû nul' chaque sujet exa-
miné un volume de sau{j' cEüibre pour tester la recherche dl anti-corps par la
technique d'immunofluorescence sur coupes à la congélation do filaires adultes.
NOUG avons rclevé un nombr8 important de signes clini0"uEJs pouvant se rat-·
tacber à la fila.riosG (~(; ~3D.ncroft (333, dont 120 avec QicrGfilarémie positive 1
sur 1338 sujets examinés), mais co~me nous l'avons déj~ nott 1 l'étiologie fil~·
l'ienne, quoique,; probabl" dam, un pays cl 1 endémie aussi irrrportû.nte que les Comore:::! 1
doit €tre confirmée.
Los indices microfila:ciens sor:t sensib18r:1cnt coml')arables dans tous les
villages examinéso Nous avons noté l'infection filarienne la moins importante
à SMTDAVMTGUF si tr:.o sur l'îlet de Paf'1anzi. Ce village présente un indice micro-
filarien, une :Dmf 50 et une moyenne microfilarionne beaucoup moins élevés ([ue
IJartout ailleurs à E~YO'rrr:c. Le site du village (SMr:D4VAi.\TGlJJ.i: étant construit sur
SO!}t
sol permoable 1 les eaux de surfacejinexist:mtes) , mais surtout 1(:, früt que notre
é;chantillonnage comportait une très forte proportion de fummus (moins infect:,os
que les hommes) et d~, jE;UDe8 enf:wts (moino touchés que les adnl tes) ,xpliquEJnt
cos différences. Par cCùtre, le village voisin do LABATTOIR, construit sur les
mêmes sols, pr6sEmtG une Dmf 50 et unEJ moyenne rnicrofilariennc beaucoup plus
élevôesque dans les antres villages. Donc le si tG du villa.0 c:;; en rela";ion avec
12, densité des vecteErG au cours d'3 l' annue, ne doit pas être la seule cause do
l'in6galitG de l'incidence d8 la filariose dG Bancroft <:-t1'1;r8 cc village et les
autros. LABATTOIR l1aoité par de petits employéG et des paysano (dont certains
vont travailler sur la Grande Terre) semble avoir un niv au de vie assez ~)as.
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!Jous pensons donc que 10 niveau de vie doit jouer dans l'imriortance d.e :La 1'6-
coptivite': de la Filaric::.:e de Bancroft.
CHIlJGm.TI est sicnif'icativement moins infecté (e11 cc (:ui concorne les
hommes) que les autres villagf,'s. Sa situ&tion géographir1-,.G suffit à l'.>xpliqèlCr
cette différence.
Dans notre enq:.:êt" , nous retrouvons csrtains points déjà oonstatés au
cours d'autres études effectl~ées dans diff6réntes ré~ions où sévit la Filariose
de Bancroft.
hommüs plus infsctés que les fOr:Jmes.
cho:'" la fe',lme : stabiliiJation de l' indic,: mi.crofiL~rien et donsi tés
rnicrofilariennes leG plus faibles à l'âge adulte ~ fr5quence lilev6e des fortes
densités microfilariennes dans les premières tranches d'âge.
- par contre, che? l' hOI'1f!le, contrairement à ce qui a éteS observ6 au com"f.)
d'autros enquêtes (TfEISCH et ~., 1959 ; BRENGUES ct alOI 1969 ; HAMO~ et al,o,
1969), nOUG ne notons T'as de stabilisation du taux de positivité microfilarionJ10,
mais une aus;r,lE-ntation cL ce taux tout au lonfS de la viG.
L' homme semble plus vuln6rable H la maladit::: que la ferill'lo pour des raisons
surto1..~t physiologiques, l;)ais également sociolo,~iques : la femne étant propri6··
-Caire de la maison conjn~:alf-, reste dans son village tandis r;l~e Ir homme se c16place
b2aucoup soit pour aller voir ses e>utres époUSÛiJ 9 soit pour c1cG raisons profus-·
sionnelles 0
L'île de T'ayotte est un foyer infecté. de façon très dense par lé'- filariose
de 13ancrcft, beaucoup pluG que dQS régions assez proches telle::; que rADAGASCAR
(RI1FDFlI!JL8ELO, 1950 i 'JHYGOO ~ 195['. i PROD' HOF et aL 9 1570), cortaines îl6G des
::::;;WCHELLES (LMIBRECI1T, 1972) ou le 1'~OZ/'.T~BI':::'TJE (TmAG,t!, de Al~:;V;-mo et ~l O! '1969) 0
L'indice microfila.ri811 très important justifie un" lutte sérieuse; et 1.11'-
r;onts contrs la mal:-:tdie, lutte int8{trée contre le parasite et ses vecteurs 0 Cette:
lutte S''3ra difficilo du fait de l'isolement de nombreux villages qui ne sont
accessib1E$ qu'à pied c.d; 1),11' voie de mer~ et du réseau routier G.,:;fect1l8ux.
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RESUME
Au COUr:3 <1'une enquête snI' 12, fr(quence d8 la. fiL"1:' ioso dû Bancrl)ft réa·-
lisée à !"AYOTTE (Archipel des Comores) en janvier-f6vrior 'S'7?, nous avons prO-
levé de nuit sur 1338 9GrSonnes (906 hommes et 432 ferlmüs) :
1 Gchantillon sanguLl d'é) 20 mm3 do sang pour la recherche des micl'ofilaires 1
vclnme de sang (718SnrO dostin8 au dia;;nostic sorolo{'iqEo ele la fihtriose de
"Bancroft ])21' la tecr!..ll.üwe d' immuno-fluorescence (1) sur CC'l.1~)CS à 12. cO"1gGlation
de Dipetaloner.la vitu;J,e acInI to, et nous avons iJrOcL.dl: sur cl'Laque, sujet à un <::C't-
men clinique en Vl"!.e èI.e cléricteT toutes les manifestatioYlE; l'ouvant être consi-
(l,;rées comme accidents chroniques tardifs de la malacli e •
Il' inc1icG o1icr0filé1rien de notre échantillonnage ost
(31,45 1~ pour les homr:1CG et 22,45 7:0 pour lGe femmes) üt lo;?; moyennes géométriqt.'.Gu
microfilariennes: l)ar :m,iG-G pOS1tif et 18. Dmf 50 sont respectivement de :
15,2 et 13,1 microfiLtires pour 20 (;w,3 de sang Ijour l' ons:' .. ,·,lo d,~ l'AYOTTE
'i 5 et 12,~) microfilaires j,our 20 mm3 de sane l,our li.1 f!r3.ncle Terre
22,7 et 1SI, 66 microfil"Lires pour 20 mm3 de sang pour lE:; village de LAT3Nl"fOIR
sis sur l'îlot de Parn8..~lzi ;
10,7 et 9,4 fJlicrüfilEüres, pour 20 mm3 de sang pOUl' :3·,:m!IV.ilNGGT (îlot de
P am.LUZ i ) •
L'inc1ice; rnicrotilG.t'ien varie en fonction du sexe (los hGl:lr·188 sont plus
infectés qU0 188 :fOf1tllCU), dc: l'âge (chez, l<"'s hOr.lf'1CS aU{}llGntation du taux de rmi:i-
tivi té fil2.ri(;nne tout at'. long de la vic chez IGe 1'e.11<188 le taux se stéJ,bilicG
de 92.1'1.8 à 40 ans et. è'1lC{;mcntoc!1suite). L88 numérations rJicrofilariennes r1oyennos
Dont plus importantûs C~1C;?; l' hOrTlffiü c;t évoluent dé; façon inverse 8ntrG 20 et 40
ans chez, l' homlC ct chez 18.. femr'e.
En cc qui conccr;::,o l' (;xarnen '!.es s ignG:3 cl inique", ~ r'C!UC1 Xl' cl,vons -conu
compte que des hommes pŒ'teur:::; dl:) Eignes cliniques ::1ûrc:n':::nt c:.' 6tiologie filarion.1lc:
4~64 %des hompes cxamiïl('L 1)rl:sentaient un 61~phantiasiG (30it deoJ1ünbrGs, ::wit
du scrotum) et f\50 cj (;taiont porteurs d'hydroc81oo
( 1) Les résul tats rle cotte analyse fGrant l' 0;) j et d' un procb,-~i;l travail.
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LABAT rOIR est plus atteint par 1:), filariose cle Bancroft clue le villagû
voisin do '),L\lTD1',T/!ifTGUlI: et que L·s ~:utres villages cl" Ihyottc 211 ,,:":onuralo
Outre le f3i tG d.u villace (condi tiol1nant l'existE;c1cn ou non dcJ gîtE:f3 lar-·
v;üres p,~rmanents et pouvr:wt ex]) l iquor rrue dans notre; onq'lêto les hO!'1f'1GS de
CFI1iG('PI sont siGnific2:l,ive~8ntmoins infectés crue les hO:li.!GU lkèbi t".nt lcsmtrec
villo,f,es prcspect6s) nOl'B pensom; que cl 1 2.utrer~ [Deteurs doivent influer.' GeX la
transmission de la i".l;::,claclie, en pnrticulier le nivr.:'Llu de vi" dos habita..'1ts.
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Tableau 1. - Observations faites à Dzaoudzi ( d'après GALLOUX. 1972 )
Tableau II.
Nombre d'habitants des villages examinés par sexes et tranches d'âGe.
( Recensement de 1966 )
HOMMESTranches
-:
d'âge
.:
·Villages .. 0-19
·examinés .• ~s
·..
·BANDABOI .. 161
·
..
·
'.
·
83 ·· 36
22
.
.
----- ----
'.
:
·---
·
· '.
·KArmAN!
.:
47 '. 23
·
..
·
·
..
·
·':--
-:
··: '.MAMUTZU 307 · 250: '. :
·
13
30
·
· 83
:
--
··
: 587
,:
.:
et des sujets positifs, indices microfilariens par villages,
sexes et tranches d'âges.
2 = Nombre de sujets positifo ; 3 ~ Indices microfilariens.
1338
382
28.1')1:\
143
69
48,25
79 277
19 63
24,05 22,14
64 241
-12 64
18,75 26,56
432
97
22,45
45 130
15 51
33,33 39,23
57
24
42,11
82 198
15 , 44
j22,22
31
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16
3
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3
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8
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Tableau IV.
Distribution de fréquences des numérations microfilariennes:
Ensemble de Mayotte ( échantillon sanguin : 20 mm3 )
,
. NbreTot a 1
1
Nombre de cas de filariose selon la numération mi~rofilarienne 1 Nombre cl1mula-"
~-------------------------- 1 tif de cas :
80
1 Numérations
: microfila-
riennes
:
Uni tés •
•
._----......-----------------:--,,....----------=---_._ ..._--'
'l' 1 1 l ,: Dizaines 0 . 1 2' 3 4 5 6 1 1 8 91 ! ! ,-------~,-.....:..-..&---1' !, ,;
: , . ! ! ',:
1_--2 ;2~1 39,2L,...!§'.1!I!L!~!-~-,.L!--2-' 221- , 134_'.15,08 _,:
10 : 8 , 9 , 4 ! 8 , 8 , 8 !10 , 1 ! 1 ' 5! 68 ,202 '52,88 .:
1_- .- -- -- __1--'--'-'-' --I-! - - -,-----.
1 20 , 5 ! 6 ' 9 '2 3 3 5' 5 . 3 2 43 '245 64 14 "--~-- - -- -- -'-'-,-,-.,-!--'--- --- ----,-~--: , ' l , . , . . . ',:
: }~_;.i.-;~,~;2-1-1-L.!-,-1-,-L,2..'---i.1-----.l.2-----_-; 216 '12,2.:2 ,:
: 40 : - ; - ; 1 ; 2 1 4 ! 4 ' - ! 1 , 1 ' - ' 13 ; 289 ! 15 64 ,:
_____• - - - __ - - __ - _,__,---- _ __L:::::!:_
• , ",1 l" l' ,!.
• 50 . 1 . - . 1 . - 2 3 - - 2 1 10 . 299 }J, 21 .'
__0:.- -I-'-'-'-,-!-!--- , --!---,---
: !' !, .... .:
r----§.9..--,-.!.., -=- ,-1-,2,_1_!-=- '2'~12- !--.!...!. 14 !.-12L' ~~L2L.:
: 10 4 1 1 1! 1 J 1 l 2 , 1 1 1 1 1 1 14 321 ! 85,60 ,:! . , , , 1 1 ..__
2 2 1! - 2 1 4 1 12 339 es, 74 "
--'
341 90. &1.
·-_.-----'·!
:
311 97 12. , ,
:
!-.
:
319 99,21
:
·382 100 ·
·
·
·
,.
·
·
3
8
8
24
1
200 - 210 - 223 - 232 - 232 - 229 -
255 - 263
311 - 521 - 612
103 - 104 - 104 - 108 - 112 - 112 -
115 - 118 - 121 - 123 - 129 - 132
136 - 136 - 136 - 131 - 131 - 141
158 - 168 - 114 - 181 - 181 - 194
111 1!- 111'- 21-90
200 - 299
300 - 100
100 - 199
r ..
:-----t-------------------------------+---~-
•,.
·
,.
1
1
1 l,
1
=============l=========================================l======================l=======F========:
Tableau V.
Distribution de fréquence des numérations m~crofilarienneB : Grande terre
( échantillon sanguin : 20 mm3 )
· ·
·
• Nombre de cas de filariose selon la numération microfilarienne • ·Numérations • ,.
·
Nombre Cl l mu-
·
·
microfila - ,: • ·
riennee U n i t é s '·latif de cas
·· • • ·
..
1 1
,.
1Dizaines
• 0 1 1 2 3 1 §~_...!.JL 1 9 T 0 t a 1 Nbre 07, 0• 4 5 • IV 0
,- ------- .. -1 1ft
115
1 1 1------
·~ 0 ~577 30 11 7 10 6 6 5 6 96 • 96 34,53 0,.
•
_1 1 J J
• • •10 • 6 6 4 7 5 6 9 4 3 51
,.
52,88J 1 1 1 147• ·• • ;t
·
20
• 4 r 4 8 1 1 1 2 5 4 1 3 1 33 180 64,75 ·• 0
"
.. ,.
•
1 1 ;.
·
30 • 3 3 3 1 4 1 3 1 2 21 · 201 72,30• ,.
- 1 r .
.: •
.1 212 ·40 · 1 3 76,261 1 4 1 1 11
·
.1 · ,: ·,.
50 1 1 1 1 3 1 7 • 219 78,78 •• • ·
·
• "t •
• •
·
•
" 60 · 1 1 l' 228 82,011 r 2 4 1 9
·• • ·• ,. ,.
70
• 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 10 • 238 85,61 ·.: ·
·
,.
1 1
·
.: 80 • 2 1 1 8 ,1246 ·,. 2 2 88,491 1 f :: •
·90 ,. 1 "1 1 1 1 1 2 1 1 7 253 1 91,01 :
·
•
·
• ,- --1 1
·• • 104 - 108 - 118 - • ·" ,- 112 - 115 - 129 - 132- ,. 1!
·
- · ·
·,- 100 - 199 • 136 - 136 - 136 - 137 - 137- 147 - 168 - 17 ' "270 97,121 1 0
: : 174 - 181 • ·.. 194 ~.r 1
·: • • ·
·
,-
r 1
·
• • • ·200- 299 • 223 - 232 - 232 - 229 - 255 - 263 - 6 ,. 276 ! 99! 28r
·• : - ·• l'
1
: • ,
--
· J 0
• : • ·
·
,.
300 - 600 311
-
521 1 2 278 100 •
-
•
-
·..
-
,.
f
·•
-
• ·• • l'
·• : ,: ·• 1J ' •
· . . .
• c:----~-=::::--_....-._----=--------------- • =:1::
---- - ----------- ---------------============================================:::= =======:
Tableau VI.
Distribution de fréquence des numération~ microfilariennes LABATTOIR
( échantillon sanguin : 20 mm3 )
• Numérations l :.. Nombre de cas de filariose selon la numération microfilarienne
miorofila - 1 Nombre cumu-
·
· ·
,.
riennes latif deU i t é 1 cas• n B :o·
l -• Dizaines r ! 1 4 r 5 , 6 7 1 8 1 9 ,Tot a l Nbre % :o· 0 l 2 3
• ! 1 , , r , , , '1o· 16 16 31,37"0 ,117 2 1 1 , 3 r 2 , 1 r 1 1 3 2 1,z , , "
• 10
, 1 J
-
,
-
, 2 1 r- 1 r - r 1 6 1 22 43,14,:,-
l r r 1 ·) 20 2 1 1 1
-
!
-
1 5 27 52,94'·
,1 1 f t 1 f :30 1 r - J 1 r 1 r 1 4 1 31 60,78:, 1
,1 40 r 1 , 1 r r 1 32 r 62,75:
"! r 1 , , -1 1 ·,1 50 1 1 1 3 35 68,63", ! 1 1 ! t t •• t ·,. 60 1 3 38 74,51•r r 1 1 r 1 r 1
,1 f ,"
•
70 r 1 r 1 , , 1 2 r 40 , 78,43:
," f r
! J 1 1 -r ! "• 80 f 1 , 2 • 42 8'" "5"o· 1 ~-, J, f f ! ! f --,:
· 1 ,.. 90 1 43 84,31., ! l f r 1• ! f ,",.
•
r 103-112- 121 - 123 - 158 - 187 - 1 :,.
101 à 700 , 200 - 612
, 8 1 51 100 "• ",.
1r 1 "
" ·0" fr , ::
-
r
·
Tableau VII_
Distribution de fréquence des numérations microfilariennes : SMID.l:. \U.UGUE
( échantillon sanguin : 20 mm3 )
1 , :Numérations ~ Nombre de cas de filariose selon la numération microfi1arienne
• microfila - 1 Nombre cumu-•
-
riennes 1 U n i t é s 1atif d6 cas
·
,-
-~·
- Dizaines J 0 ! T ota 1 Nbre %
-
1 2 3 4 5 6 7 8 9
- 1262 f ! ·- ·0 7 ! 1 ! 4 2 2 3 1 1
- 1 22 22 , !~ ; ~ 51
- 1 r r J
,=
10 2 2 ! - ! 1 1 ! 1 1 2 - 1 1 11 ! 33 ! 62,26 :
-
! ! 1 1 1
,-
• 20 1 1 1 1 , 38 71,70
• ! r
,
,-
30 2 1 1 2 6 44 ,83,02
s 1 r :
,=
40 1 r 1 45 ' 84,91 :
,
,= 50 J 45 .84,91 •
·!
,= 60 ! ! 88,68 :1 1 2 47
-
1 r 1 1
,1 70 1 1 1 J 1 2 49 ! 92,45
·.'
- 80 1 r 1 !
,
,- 1 2 51 96,23
-
1 ! l 1
. ! 96,23
:90 51
-
1,-
-
1 J ! ,,- 100 à 300 ,104 - 210 53 ,100
,s 1 r
1 r • .:
-
1 f
-
Tableau VIII.
Distribution de fréquence des porteurs de microfilaires classés
selon la densité microfilarienne pour un échantillon de 20 mm3 de sang
( Ensemble de l'île de MAYOTTE et Grande Terre)
,1 · •
· Fréquence Pourcentage 1 "Nombre de Fréquence · Probit "
,zmicrofilaires • cumulative cumulatif• • 1 ",.
"
·
f r,z ,Ensemble Grande '·Ensemble Grande ,: Ensemble Grande .: Ensemble ! Grande .:
Mayotte Terre : Mayotte Terre. Mayotte 1 Terre. Mayotte f Terre "1 r ,. "
• 30 10",21 ! 10,11 ,: 3,1298 r 3,1514,. 1 39 30 • 39
·
"r ,. "r 1
• 56 14,66 16,19 .: 3,9506 4,0131,z 2 11 15 · 45 · "! ! • "J
,1 3 18 11 · 14 56 · 19,31 20,14 .: 4,1361 4,16191 .. · :! J
• 4 11 1 · 85 63
·
22,25 22,66 : 4,2345 4,2512.. ",. r ! · "
• 5 13 10 : 98 13 · 25,65 26,26 ,: 4,.3443 ! 4,3659 ",. r ! · ·
• 6 10 6 • 108 19 28,21 28,42 .: 4,4260 ! 4,t:l 290..
·
:,. J J •
,1 1 8 6 · 116 85 30,31 30,51 .: 4,4811 J 4,4928,. 1r r
8 9 5 · 125 90 32,12 32,31 .: 4,5518 4,51.135,: • : "r r "
9 9 6 • 134 96 35,08 34,53 ,: 4,6114 ! 4,6011,1 · · ·J J · "
10 8 6 • 142 102 31,11 36,69 ,: 4,6135 J 4,6602• • ,.
·
,. r ·
11 - 20 65 49 • 201 151 54,19 54,32 ,: 5,1 055 J 5,10801 ,. ,:
·J J J J ·
21 - 30 44 32 • 251 183 65,11 65,83 • 5,4043 r 5,4010.. ,.
·,1 J r ! f ,. ·
31 - 40 25 18 • 216 201 12,25 12,30 .: 5, 5888 J 5,5918
· • ·, ! J f 1 ·
·41 - 50 14 12 ,. 290 213 ,. 15,92 16,62 : 5t1031 5,7251
·
,1 J r J ·
•51 - 60 10 1 .• 300 220 • 18,53 19,14 ,: 5,1892 5,8099 •
• r t !
,. ,.
,. r61 - 10 11 10 .: 311 230 ,= 82,98 82,73 : 5,9542 5,9424 ,., ! !
11 - 80 11 8 · 328 238 85,86 85,61 ,: 6,0158 6,0625,. ,. •, J ! !
,.
81 - 90 12 9 • 340 241 89 88,45 : 6,2265 6,1952· · :, ! ! • 191 - 100 1 6 : 341 253 • 90,83 91,01 .: 6,3285 6,3408 •
,1 J ! t • , ·101 - 200 25 11 • 312 210 91,38 91,12 : 6,9431 6,8951• •
·! ! · ·,1 ! r201 - 300 1 6 • 319 216
·
99,21 99,28 : 1,4135 1,4471 •! • ·,: ! J r301 - 400 1 1 · 380 211 99,48 99,64 : 1,5622 ! 1,6874' .· 1 ·~ ! ! ! ! ·401 - 500 0 0 l,: 380 211 1 99,48 99,64 : 1,5622 J 1,6874
·,1 ! ! ! ·501 - 600 •1 1
·
381 218 • 99,14 100 : 1,1944 ! •J • ·• 1 J
' 601 - 100 1 0 • 382 100 !,. • •
·• ! ! ! • . ·,.
• !
,1 =============+==========~========:==========r=========~=========f=========~=======!====~====':
Tableau IX.
Distribution de fréquence des porteurs de microfilaires classés
selon la densité microfilarienne pour un échantillon de 20 mm3 de sang
(SANDAVANGUE et LABATTOIR)
_ ........ __.w __
•: Nombre de ·FréqUence Fréquence
microfilaires Pourcentage Probi t :
· cumulatif
· 1 cumulative
: 1 :, 11 SANDAVAN...J LABAT- 1 SANDA- . LABAT- SANDA- LABAT- 1 SANDA- LABAT-
·: ·1 GUE r TOIR VANGUE f TOIR VANGUE ! TOIR VANGUE TOIR
: 1 1 :
r 1 r 3,8830 3,2376:: 1 7 2 7 2 13,21 3,92
r r
·
2 1 1 8 3 15,09 5,88 3,9678 3,4368:,.
r
• 3 4 3 12 6 22,64 11,76 r 4,2479 3, 81 50 ,:
· r f
• 4 2 2 14 8 26,41 15,69 1 4,3689 3,9931 ,:
·
,
5 2 1 1 16 9 30,19 . 17 ,65 4,4813 4,0731 ,:•,.
f
• 6 3 1 1 19 10 35,85 19,61 4,6389 4,1440:• 1
7 1 r 1 20 11 37,73 21,57 4,6866 4,2142 :•
·
,
,r 8 1 3 21 14 39,62 ; 27,45 4,7363 4,4022 ,:
• 9 1 2 22 16 41,51 , 31 ,37 4,7853 4,5155 ,:,.
: 10 2 24 16 45,28 131,37 4,8819 4,5155,:
·
11 - 20 10 6 34 22 64,15 r43,14 5,3638 4, O~62 ,:,.
21 - 30 6 6 40 28 75,47 r 54,90 5,6903 5,1231 ·• ·
·
·
31 - 40 4 3 44 31 83,02 r60,78 5,9542 5,2741,:•
• 41 - 50 1 1 45 32 84,91 ; 62,75 6,0322 5,3266 ,:
·
·
51 - 60 3 45 35 84,91 ,68,63 6,0322 5 11 ,A'15:
·
, " '-'.....r .
l"
·: 61 - 70 48 ·3 4 39 90,57 176,47 6,3165 5,7225
r ·: 71 ..... 80 ·2 1 50 40 94,34 '78,43 6,5805 5 '.'858
1 ·• 81 - 90 ·• 1 2 51 42 96,23 , 82,35 6,7744 r5,9307
1 :: 91 - 100 1 51 43 96,23 184,31 6,7744 6.0069
• 1 :
·
101 - 200 1 7 52 50 98,11 f 98,04- 7,0770 7 ~ 0621
• r :,. 201 - 300 1 53 50 100 198,04 7,0621
• 301 - 400 r 50 1 198,04- 7,0621· r r ·•
'98,04- ·· 401 - 500 r - 50 7,0621
,r 501 - 600 r r [98,04- :1 - 50 7,0621r J ·• 601 - 700 1100 '.• 1 1 51
r ':1 !
·
·
Tableau X.
Distribution de fréquence des taux d~ microfilaires par 20 mm3 de
sang, par tranches d'âges et par sexes: 1 = Nombre; 2 = pourcentage.
-
'. '.
':Densité • ·
·
H 0 M M E S '. F E M M E S '.microfila- · •
'. • ·rienne · J • ·
'f '.:
·
'. 1 - 24 1 1 100-199 1 200 et +': 1 25 - 99
'
100
-
1991 200 d +::· 25-99 1 - 24
'. '.• ! 1 ! · ! ·
'. '. 1 ! ':
·
•
1 .. 5 1 !
'. 1 1 :
·
,. 1 10-4
.:
·100% ! ! \ 50% ! 50% ·2 ,. ·
.:
14 4 1 • J 1 ·1 2 · 9 5 1 "5-9
·· J ! !2 70% 20% 10% · 6CfJ/o r 33,33% ! 6,66% ·,. ·
•,. r 1
· r ·-
· ·10 - 14 1
·
21 19
4:54% r
2 12 7,. ~7, 73% ! 43,18% J 4,54% · 63,16% 36,84% ! J ·· ,.2 •
1
,.
37 r J ! · 8 1 J ·13 1 1 · 2 2 ·15 - 19 2
,1
71,15% ! 25% 1 1,92% 1 1,92% • 66,67% 16,66% ! 16,66% J ·· ·_._--
1
,.
40 ! 35 6 · J 1 ·20 - 29 2 · 9 1 ,.•
2
,.
48,19% J 42,17% r 7,23% 2,41% • 90% 10% J ·• ·
· t ! • •30 - 39 1 21 11 2 2
,. 11 3 1 ·'.
· 58,33% r 30,56%1 5,56% 5,56% • ·2 : ,. 73,33% 20% 6,67% J ,.
1 24 1 15 1 3 3 • 1 ·· 15 5 3 1 ,.40 ans et ··
+ 2 53,33% , 33,33% , 6,67% 6,67% · 62,50% ,20,83~ 12.50% r 4,17L:• ·
·
Tableau XI.
Nombrœet pourcentages de sujets porteurs de signes cliniques par village.
1
SUJETS ELEPHANTIASIS
, t 1 --,1
HYDROCELES ADENO - ADENITES SIGNES TOTAL
1 LYMPHOCELES INGUINALES 1 DOU!!'EUX 1 J
,1 VILLAGES
1
,1
1
••
•,.
,1
ACCUA
BARAKANI
Iporteurs tIr r !! 1 1 r 1 r ,l!1embre~ - Sorotum-
J ~. . Il! , t ! J 1 1 1 1 1 II! r ,
INbr 1 % ,Nbr, % ! rnf +1 Nbr 1 % Irnf+ JNbr 1 % ,rnf+ !Nbrl '& Irnf+ INbr % Imt+Im,r J % lrnf+ INbr 1 % frnf+,1
94 1 37 139,9~ 2 ,2,1) Il , 2 12,13! - r 6 , 6,381 4 r 7 Il,451 3 ! 10 110,64 1 2 r 8 !8,51 1 2 135 f37,231 12,:
1 Total
1 KANGANI
: MAMUTZU
f , 1 1 J 1 1 1 -1! 1 1·24 - 9 '37,5 1 1 4,17 '. 1 4 116, 6q 2 '6 - 25 3 11 4,17 1 2! 8,33 1- 14 58,33 6 ,"
f ' "1 1 l' 1: 6! t -lIt 1 ! J 1 t 1 l ,1
,: OUANGANI 104 , 29 )27,88,-' - 1 1 - 1 1312,88,2 1 l ,24 ,23,08;91 - 1 - r- 127 (25,96 (11,:
,. WZAMBORO, 63122134,9211 'l,59! 1141 6,3d 3 14 16,35( 21517,9411 110 il5,87 14 1111,59 1 1!25 139,68112,.
: LABAn:'TOIR" 1 168
'
51 1130,3é,3 :1,79: 115 i2,98; 2 112'7,14
1
4 7'4,17 1 3' 7 '4,17!3 4 !238' _'38 122 ,62 1 1)':
: 1 1 - - 1" 1 1 1 " ! t 1 1 ~ 1 ' 1 Il! •,I~ANDAVANGUEJ 315! 53 116 ,8311 '0,32% - ,2 1°,63 1 1 3 J 0,95 rI, 3 t 0,95 l- t 1 1°,32 r 1 ,ID ,3,17, 3:1 1 1 1 1 f
" Signes
cliniques
Tranches
d'âges
0-4
5 - 9
15- 19 1
2
Tableau XII.
Nombre de signes cliniques par tranches d'âges et sexes.
( l = Nombre ; 2 = Présence de microfilaires )
20 - 29 l
Total
40 et +
30 - 39 l
2
l
2
l
2
